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内镜下荷包缝合术在消化性溃疡并出血
中的临床应用
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　 　 【摘要】　 目的　 评价内镜下荷包缝合术治疗消化性溃疡并出血的疗效和安全性。 方法　 ２０１６
年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月间，因消化性溃疡并出血在中山大学附属东华医院行内镜下和谐夹联合尼龙绳

荷包缝合止血的 ４２ 例病例纳入回顾性分析，统计即时止血率、有效止血率、外科周转率以及术后 ２ 周

内的再发出血和死亡情况。 结果　 有 ２０ 例术中存在活动性出血，１９ 例即时止血成功，失败的 １ 例为

胃大切术后吻合口溃疡。 总体有效止血率达 ９７ ６％（４１ ／ ４２），外科周转率仅 ２ ４％（１ ／ ４２）。 ４１ 例内镜

止血患者，术后生命体征平稳，无发热、呕血、黑便等，２ 周内无一例再发出血，亦无一例死亡。 术后 １
个月复查胃镜，溃疡愈合良好。 结论　 内镜下和谐夹联合尼龙绳荷包缝合术用于消化性溃疡并出血

的止血治疗安全、有效。
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　 　 消化性溃疡是消化系统常见疾病之一，未经治

疗会导致多种并发症，如出血、穿孔、梗阻、癌变等，
而在所有的并发症中，上消化道出血的发生率最

高［１⁃３］。 近几十年来，随着内镜技术的不断提高，内

镜下止血成为治疗消化性溃疡并出血的重要手段。
内镜下止血方法很多，主要包括药物局部喷洒止

血、物理凝固止血、局部注射肾上腺素或硬化剂止

血以及金属夹夹闭止血等［４］。 金属夹夹闭止血尤

其适用于活动性出血，但创面较大或某些特殊部位

的病灶难以操作［５］，如何针对溃疡的大小、位置而

选择合适的内镜下止血方法仍然是临床上的重要

问题。 ２０１６ 年以来，我院内镜中心对消化性溃疡并

出血患者行荷包缝合术止血，疗效满意，现报道

如下。
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资料与方法

１．病例资料：２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月，中山

大学附属东华医院内镜中心对 ４２ 例消化性溃疡并

出血患者施行了荷包缝合术止血治疗，男 ２４ 例、女
１８ 例，平均年龄（４２±９ ４）岁。 以上患者均有呕血

或黑便、失血性贫血等消化道出血的表现，临床诊

断为消化性溃疡并出血，在入院 ２４ ｈ 内行急诊内镜

检查并治疗，明确出血原因为消化性溃疡，患者生

命体征稳定，已排除严重凝血功能障碍、严重器质

性疾病无法耐受手术、心肺功能不全、精神性疾病

无法配合者。

图 １　 消化性溃疡并出血的内镜下荷包缝合术止血过程　 １Ａ：十二指肠球部溃疡并出血（Ｆｏｒｒｅｓｔ Ⅱａ 级）；１Ｂ：氩气喷凝烧灼裸露血管；１Ｃ：
第 １ 枚和谐夹固定尼龙绳；１Ｃ：收紧尼龙绳闭合溃疡创面

２．术前溃疡出血风险评估分级： 采用改良

Ｆｏｒｒｅｓｔ 分级标准［６］。 Ⅰａ 级：喷射样出血；Ⅰｂ 级：
活动性渗血；Ⅱａ 级：血管显露；Ⅱｂ 级：附着血凝块；
Ⅱｃ 级：黑色基底；Ⅲ级：基底洁净。 其中，Ⅱｂ 级以

上采用内镜下止血措施，对于内镜下显示溃疡面较

大（直径 １ ｃｍ 以上）或者溃疡周围有疤痕形成，考
虑单纯注射止血术、止血夹等常用内镜下治疗方法

止血困难的患者行单腔镜下荷包缝合术止血。
３．所用器械：日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ Ｑ２６０Ｊ 胃镜，尼

龙绳（ＭＡＪ⁃２５４、３４０），尼龙绳推送器，可旋转重复开

闭软组织夹（简称和谐夹，Ｍｉｃｏ⁃Ｔｅｃｈ，ＲＯＣＣ⁃Ｄ⁃２６⁃
１９５），高频电发生器，氩气刀。

４．内镜操作：术前告知患者及家属手术风险，签
署知情同意书。 术中保持内镜视野清晰，如血管残

端明显，考虑再出血风险高时可先用氩气喷凝烧

灼。 荷包缝合具体操作如下（图 １）：（１）将尼龙绳

安装在尼龙绳释放器中，将部分尼龙绳伸出塑料管

道外，保持手柄不动。 （２）经内镜工作通道置入和

谐夹至胃镜前端，张开并夹住尼龙绳，将和谐夹回

收入内镜中。 （３）将尼龙绳释放器沿着镜身一起从

患者口腔送入胃内并将尼龙绳覆盖固定在溃疡一

边，重复使用和谐夹将尼龙绳固定在溃疡面外缘。
（４）助手保持尼龙绳释放装置不动，继续从内镜工

作通道送入和谐夹将尼龙绳固定在缺损边缘或肌

层，一般 ５～８ 枚不等。 （５）助手收手柄将尼龙绳环

缩小，将病损面闭合，从患者口腔内退出尼龙绳推

送器。
５．术后处理：术后常规给予质子泵抑制、胃黏膜

保护剂、营养等对症支持治疗，观察有无发热、呕
血、黑便、生命征等情况。 术后 １ 个月后返院复查

胃镜。
６．观察指标：术中即时止血（内镜下出血停止，

视野清晰，且结扎后 ２４ ｈ 内无再出血）率、有效止血

率、外科周转率、术后 ２ 周内再发出血率及死亡率。

结　 　 果

１．基本资料：４２ 例消化性溃疡并出血患者的出

血病因及术前出血风险分级评估结果见表 １。

表 １ 　 ４２ 例消化性溃疡并出血的病因及术前出血风险

Ｆｏｒｒｅｓｔ 分级（例）

出血病因 例数
Ｆｏｒｒｅｓｔ 分级

Ⅰａ Ⅰｂ Ⅱａ Ⅱｂ

胃溃疡 １３ １ ４ ５ ３

十二指肠溃疡 １８ ２ ７ ６ ３

幽门管溃疡 ２ ０ １ １ ０

胃大切术后吻合口溃疡 ５ ２ １ １ １

其他类型消化性溃疡 ４ ０ ２ １ １

合计 ４２ ５ １５ １４ ８

２． 治 疗 效 果： 本 组 有 效 止 血 率 达 ９７ ６％
（４１ ／ ４２），外科周转率仅 ２ ４％（１ ／ ４２）。 有 ２０ 例术

中存在活动性出血，包括胃溃疡 ５ 例、十二指肠溃疡

９ 例、幽门管溃疡 １ 例、胃大切术后吻合口溃疡 ３
例、其他类型消化性溃疡 ２ 例，其中 １９ 例（９５ ０％，
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１９ ／ ２０）即时止血成功，失败的 １ 例为胃大切术后吻

合口溃疡，溃疡面大，周围有瘢痕形成，术中出血量

大影响视野，故转外科手术治疗。 本组患者术后生

命体征平稳，无发热、呕血、黑便等。 术后 ２ 周内无

一例再发出血，亦无一例死亡。 术后 １ 个月复查胃

镜，可见金属夹和尼龙绳大部分自行脱落，部分可

见残留，溃疡愈合良好（图 ２），达到预期效果。

讨　 　 论

消化性溃疡是上消化道出血最常见的原因，约
２０％的消化性溃疡患者以出血为首发症状，因此消

化性溃疡出血是内科常见急症之一［７］。 近年来随

着内镜技术的提高，对于消化性溃疡并出血的患

者，内镜检查不仅能确认病变部位、性质及程度，还
能适时地进行内镜下止血， 大大降低了消化性溃疡

并出血的外科手术率及死亡率［８］。
目前内镜下单纯金属夹夹闭溃疡止血术已经

广泛应用于溃疡的止血，并取得了很好的疗效［９］。
该治疗主要使用 ＨＸ⁃６１０⁃１３５ ／ ０９０Ｌ 型号的传统金属

夹，俗称小钛夹，其价格低廉，但其张开后两侧距离

约为 １ ｃｍ，不能夹闭创面过大的溃疡。 现在市面上

虽然有新型的大钛夹出现，能夹闭较大的创面，但
价格昂贵，性价比低［１０］。 ２０１３ 年 Ｓｈｉ 等［１１］报道了 １
种金属夹联合尼龙绳的内镜下间断缝合法，先用 ２
枚金属夹将尼龙绳的两侧固定住，然后收拉尼龙绳

使创面的两侧闭合，重复使用此方法夹闭整个创

面。 随后，Ｚｈａｎｇ 等［１２］ 又报道了金属夹联合尼龙绳

的内镜下荷包缝合止血术，即将尼龙绳置于创面边

缘围成环形，并用 ４ ～ ５ 枚金属夹将尼龙绳固定，然
后手拉尼龙绳将创面向中心拉拢聚集闭合。

图 ２　 消化性溃疡并出血的内镜下荷包缝合术止血效果　 ２Ａ：胃角巨大溃疡并出血（Ｆｏｒｒｅｓｔ Ⅱｂ 级）；２Ｂ：去除血凝块见裸露血管；２Ｃ：金属

夹固定后收紧尼龙绳；２Ｄ：１ 个月后复查胃镜见溃疡愈合良好

荷包缝合术主要用于内镜下全层切除术中或

术后消化道全层缺损面的缝合，在止血方面的应用

源于以上治疗技术的思考，荷包缝合术在封闭创面

的过程中同时能压闭血管残端，而达到止血的目

的。 荷包缝合术一般需用双钳道内镜进行操作，对
于无双钳道内镜的医院该技术受到限制，因而近年

来很多医院探索出了单钳道内镜下的荷包缝合术。
中山大学附属东华医院消化内科在 ２０１５ 年开始采

用单钳道内镜下金属夹联合尼龙绳荷包缝合术，使
用的是和谐夹，和谐夹从活检钳道进入，而尼龙绳

推送器沿着镜身一同从患者口腔内进入。 并于

２０１６ 年开始使用荷包缝合术治疗溃疡出血，主要用

于溃疡面较大、溃疡周围疤痕形成、裸露血管位于

溃疡面的中央或者特殊部位的溃疡，考虑常用的内

镜下止血措施无法止血的患者，取得了较理想的疗

效，为溃疡出血患者的治疗提供了新的思路。 本组

４２ 例荷包缝合止血术的溃疡出血有效止血率为

９７ ６％，外科周转率仅为 ２ ４％，仅 １ 例患者手术失

败转入外科治疗，术后 ２ 周内无再出血病例，亦无死

亡病例，４１ 例成功行荷包缝合术止血的患者生命体

征平稳，术后未出现出血、感染等并发症。
我们体会，荷包缝合术在治疗溃疡并出血方面

有以下优点：（１）胃酸是溃疡形成的重要原因之一，
荷包缝合术后溃疡面缩小，减少了溃疡面和胃酸的

接触，有利于溃疡的愈合；（２）和谐夹具有可重复开

闭、可旋转的功能，可控性强，操作方便，配合尼龙

绳行荷包缝合术能封闭较大的溃疡创面，并且费用

低，降低了患者的经济负担，性价比高；（３）溃疡面

较大时对合后的黏膜之间张力较大易使金属夹脱

落发生再出血，而荷包缝合术降低了创面黏膜之间

的张力，且创面能够对合完整，缝合更加牢固，止血

率高，再出血率低；（４）消化性溃疡的发生和幽门螺

杆菌感染密切相关，且幽门螺杆菌阳性的消化性溃

疡患者更易并发出血［１３］，荷包缝合止血术使创面完

全对合，使创面接触幽门螺杆菌的风险大大降低，
更利于溃疡愈合及预防复发。

—７１４—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６



综合以上分析，我们可以认为和谐夹联合尼龙

绳的荷包缝合止血术能够更加牢固地缝合创面较

大的溃疡，止血率高，外科周转率低，再出血率小，
并发症少，费用低，其疗效确切，可作为消化性溃疡

并出血患者内镜下治疗方案的一种选择。
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